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 چکیده
های معنوی را مقدم بر  درماناثربخشی ها که  گزارشطبق برخی از و  ی معنویها درمانبه افزایش  با توجه به اهمیت رو :مقدمه
  . باشد میبررسی اثر یک نوع درمان معنوی گروهی اند، هدف اصلی این پژوهش،  دانستهعتاد ی مرسوم قبلی بیماران مها درمان

مراجعین به صورت تصادفی به . به مواد اپیوئیدی مورد بررسی قرار گرفتندفرد وابسته  61، در این کارآزمایی بالینی :کارروش 
. تحت درمان معنوی گروهی دانشگاه یل قرار گرفتنـد  هفتهبه مدت هشت  ،گروه مداخله. دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند

حین و بعد از اتمام طرح، همگی مـراجعین بـا   ، صورت هفتگی انجام شد و نیز قبله تست ادراری مورفین برای همه مراجعین ب
   .تست افسردگی بک، تست اضطراب بک و تست کیفیت زندگی مورد سنجش قرار گرفتند

داری بین دو گـروه مداخلـه و کنتـرل،    ااز نظر سطح معن. بودسال  05/32رد بودند و میانگین سن آنها بیماران همگی م :ها یافته
بـه  ؛ ، نسبت به حالت پایه بهبـود پیـدا کـرد   ) <01/0p، 001/0(و کیفیت زندگی ) <001/0p(، اضطراب ) <002/0p(افسردگی 

 ـ، هبود را نشان دادبه ب تست مورفین اگرچه روند رو. دار بوداطوری که هر سه تست معن دار نبـود  ادر مقایسه با گروه کنترل معن
)75/0p<.(   

دهد که روش درمان معنوی گروهی، موجب کاهش مشکلات روانی نظیر افسـردگی و   نتایج این مطالعه نشان می .:گیـری  نتیجه
   .کند بخشد و روند منفی شدن تست مورفین را تسریع می اضطراب شده و کیفیت زندگی را بهبود می

  

  درمانی گروهی، اضطراب، افسردگی، تست مورفین، کیفیت زندگی، مواد اپیوئیدی، اعتیاد درمانی معنوی، روان روان :واژگان گل
  مقدمه
 000/500/2تـا   000/000/2ترین آمارهـا از وجـود    بینانه خوش
دهند که عمده مواد مصـرفی آنهـا مـواد     در ایران خبر می 1معتاد

ایران، هماننـد  در به رشد اعتیاد در زنان  روروند . است 2اپیوئیدی
عـدم کـارایی   ). 1(است  تأملسایر کشورها نگران کننده و قابل 

هـای بسـیار سـنگین طبـی،      هزینـه ، ی مرسـوم فعلـی  هـا  درمان
تحمیل شده به  اجتماعیو اقتصادی و معضلات شدید فرهنگی، 

ر دیگ ـ و از طرف ،ها در این زمینه ژوهشپجامعه، کم بودن تعداد 
در مراکـز معتبـر آکادمیـک     3ی معنویها درماندر وده شدن گش

  سازد که ضرورت اجرای امثـال ایـن گونـه     جهان، ما را وادار می
                                                      
1 Addict  
2 Opioids 
3 Spiritual therapy 

  
  

تحقیقات جدید بـا   ).2(ها را بیش از پیش احساس کنیم  پژوهش
بـه   ملاحظات آماری در یافتن اثرات مفید معنویت و مـذهب، رو 

ــادا  ــابراین اعتق ــت؛ بن ــته اس ــد گذاش ــوی و رش ــذهبی، معن ت م
هـم در جهـت   تواننـد   هـای علمـی جدیـد، هـر دو مـی      پیشرفت
منـد   بهـره  ها بیماریو هم در جهت درمان اختلالات و  تشخیص
 و پزشــکی  روان مــروزیغالــب ا طبــق دیــدگاه  ).3(شــوند 

ابعـاد  بیمـاری حاصـل نقـص در انطبـاق و تعـادل      شناسی،  روان
مقاومـت  توانـد   میاسترس  باشد و می 4جسمی، روانی و اجتماعی

ولی هـم  . )5و  4( بیولوژیک، روانی و اجتماعی را دگرگون نماید
اکنون شاهدیم که برخی از دانشمندان، تعریف جسـمی، روانـی،   

                                                      
4 Bio-psycho-social 
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 145 و همکارانمحمدرضا محمدی

داننـد و بنـابراین    اجتماعی را تعریفـی جـامع بـرای انسـان نمـی     
معنویت را نه صرفاً به عنوان نوعی نیاز انسان، بلکـه بـه عنـوان    

اند؛ شاید به همین دلیل باشد کـه   انسان پذیرفتهقسمتی از وجود 
شناســی و  طبــق برخــی گزارشــات ذکــر شــده در مقــالات روان

ی معنـوی و اعمـال مـذهبی، بـه     ها درمان، ایمان و پزشکی روان
  ).2(ی مرسوم قبلی بیماران معتاد اضافه شده است ها درمان

مغـرب زمـین، بـه    پژوهشگران های برخی  ها و داده طبق یافته
ی مـذهبی  هـا  درمانوان نمونه در خصوص مکانیزم اثر دعا و عن

هـا و   تواند به کـاهش اسـترس   شده است، که این مهم می تأکید
تحمل بیشتر مشکلات زندگی و بهبود اختلالات خلق و کـاهش  

بـر عوامـل روانـی، عصـبی و      تـأثیر هیجانات منفـی، از طریـق   
ر بهبـود  سیستم ایمنی اثـر کـرده و از آن طریـق د   در بیولوژیک 

بنابراین، شایسـته  ). 6(مهمی بگذارد  تأثیر ها بیماریاختلالات و 
از برخورد یک بعدی پرهیز شود  پزشکی روانهای  است در درمان

با  یکه عوامل اجتماعی و روانی، ارتباط مستقیم و با توجه به این
اعتقادات و فرهنگ بیمار دارد، برای بهبود اختلال، از این منابع و 

  ).7(کمال استفاده به عمل آید  ،اعتقاداتاز این 
ها پیش مطـالبی در ایـن خصـوص     فرهنگ و آیین ما، قرن در
شده که گاهی در مجالس و محافل، به عنوان مطلبی برای  ارایه

گردید، ولی دانشـمندان   گرم و صمیمی کردن مجلس، مطرح می
شناس معاصر، آن را به عنوان درمان معنـوی   روان پزشک و روان
   .نماییم به برخی اشاره می کنندکه ذیلاً رح میمط

 نهـا آ": گویـد  ، مـی ذاهب چیسـتند م ـ سـؤال در پاسخ به  یونگ
 کنیم؟ درمانگران چه می نارو ما .درمانی هستند ناهای رو سیستم

 درمان کنیم و روح انسان را روان و، های ذهن کنیم رنج سعی می
ودش شفادهنده بنابراین خدا خ .کنند مذاهب هم همین کار را می

مشـکلات   دهـد و  شـفا مـی   او پزشکی است که بیماران را .است
 همـان چیـزی اسـت کـه مـا      این دقیقـاً  کند و را حل می یروح
ترین  مذهب دقیق .الفاظ نیست این بازی با .نامیم درمانی می روان

ــتم ــس   هاســت و سیس ــی در پ ــی بزرگ ــایق علم ــه آحق   ن نهفت
  .)8( ".است

غفلـت از  ": کنـد  بیان مـی  و تأکید را این نکته 5من یاهوارد ه
به مثابه  ،در بسط الگوی بهداشتی ،معنوی انسان -طبیعت روانی

انسـان جدیـدی کـه دیگـر از      ؛بحث از کاریکاتور انسـان اسـت  
 )1383( 6وست ویلیام ).9( ".خصایص انسانی محروم شده است

شناختی امریکا به چـاپ رسـیده    در کتابی که توسط انجمن روان
نــوعی ) 2004 و 2000، 1997( 7ریچــاردز و بــرگینو  )3( اســت

                                                      
5 Howard Hoyman 
6 William Vest 
7 Richards and Bergin 

درمـانی مطـرح    برای استفاده در مشاوره و روان را راهبرد معنوی
گـاه بـا ذکـر جزئیـات، فهرسـت کلـی        آن. )10- 12( کننـد  مـی 

هـا   ایـن مداخلـه  . دهنـد  و توضیح مـی  ارایههای ممکن را  مداخله
به دعا کردن،  دعا کردن برای مراجعان و ترغیب آنان: عبارتند از

هـای   هـای کتـاب   ل الهی، استفاده از نوشـته یبحث در مورد مسا
آرامـی و تصویرسـازی،    مقدس در امر درمان، استفاده از فنون تن

ترغیب مراجعان به بخشش و ایثار، کمـک کـردن بـه مراجعـان     
ــا ارزش   ــودن ب ــوان ب ــگ و همخ ــرای هماهن ــوی،  ب ــای معن ه

، مشـاوره بـا رهبـران    های معنوی سازی عقاید و تجربه خودفاش
  ). 3( مذهبی

های اخیـر   نقش معنویت و مذهب در بیماری و سلامت در سال
برخی معتقدند که معنویت بخشی از . است مورد توجه قرار گرفته

شـواهدی وجـود دارد کـه    . مدل زیستی، روانی، اجتمـاعی اسـت  
دهد اعتقادات قوی مذهبی، اشتیاق معنـوی، نیـایش و    نشان می

بر روی سلامت روانی و جسمی فرد اثرات مثبتـی   ،اعمال عبادی
برخی اختلالاتِ روانی در اثر آسـیب دیـدن معنویـت     ).13( دارند

   دیـده  شوند و به محـضِ درمـانِ معنویـت آسـیب     افراد ایجاد می
 9و افسردگی 8از قبیل اضطراب ،، اختلالات روانی افراد)14- 16(

 1980و  1957ال در س 10زاجررتحقیق  ).17(شوند  می نیز درمان
ــانگری،   ــا در درمـ ــه دعـ ــان داد کـ ــألهنشـ ــاده مسـ ــی  سـ   یـ

 توجه ما را به ارزش دعاکردن مراجعـان  اجرزر. )19و  18( نیست
ز طریق دعا کـردن در فاصـله جلسـات درمـان،     ا": کند جلب می

عمیقی کـه مراجعـان بـا     11شناختی مقدار زیادی از دردهای روان
  ."شود می رورمآنها دست به گریبانند، در ذهنشان 

  

  روش کار
بیمـار   61روی  است که بر 12این مطالعه یک کارآزمایی بالینی

کننده بـه مرکـز ملـی مطالعـات      وابسته به مواد اپیوئیدی مراجعه
گیری آسـان   مرکز خصوصی دیگر، که به روش نمونهدو  اعتیاد و
بیماران پس از ورود . انتخاب شدند، انجام پذیرفت 1387در سال 

روه گ ـ. تقسـیم شـدند   14و کنتـرل  13به دو گروه مداخلهبه طرح، 
آموزشی و درمـانی   16گروهی بسته 15مداخله تحت درمان معنوی

بـا توجـه بـه فرهنـگ ایـران و      . )20(قرار گرفتند  17دانشگاه یل
                                                      
8 Anxiety  
9 Depression 
10 Rogers 
11 Psychological pain  
12 Clinical trial  
13 Intervention group 
14 Control group  
15 Spiritual therapy  
16 Package 
17 Yale University  
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مـدت  . اسلام در بسته آموزشی و درمـانی تغییراتـی اعمـال شـد    
جـه  همچنین با تو. ای یک جلسه بود هفته و هفته مداخله هشت

 ـ      به میانگین انحراف و  یمعیـار بـه دسـت آمـده در مطالعـات قبل
و محدودیت ) 21- 27(پراکندگی مراکز ترک اعتیاد مورد مطالعه 

نفر، گروه مداخلـه بـه دو    15به حداکثر  18های ذهن آگاهی گروه
هـا، بـا شـرایط     مداخله در این گـروه . گروه جداگانه تقسیم شدند

   .کاملاً یکسان انجام شد
، کشید دقیقه طول می 60حدود هر کدام که کلی جلسات مرور 

  : بود 1شرح جدول ه ب
 طرح جلسات گروهی - 1جدول 

 زمان  موضوعات  ردیف
 دقیقه4-6  فیلم کوتاه  1
 دقیقه3  آمدگویی خوش  2
 دقیقه3  معرفی  3
 دقیقه3 تجدید تعهد به مسیر معنوی  4
 دقیقه3 فلسفه کلی برنامه پدید آمده  5
 دقیقه3 ر کار جلسه برای امروزدستو  6
 دقیقه7  تمرین مراقبه  7
 دقیقه30 مطالب جدید با تمرین علمی  8
 دقیقه8  پرسش و پاسخ  9

 دقیقه3 خلاصه جلسه/مرور  10
 دقیقه3  کشش معنوی  11
 دقیقه3  پایان  12

گردید و نیایش شخصی کـه   جلسات، مراقبه تمرین می در تمام
همچنین هـر  . شد داع کرده بود یادآوری میهر فرد، خود آن را اب

 :گـردد  جلسه دارای موضوعات جدید بود که به اختصار ذکـر مـی  
هـای   تمـام فعالیـت   نیـایش شخصـی در  یـک   ابداع) اول جلسه
، تمرین توقف فکر ،شرح اتصال ذهن به بدن) دوم جلسه ؛روزمره
شـناخت  ، معتـاد  شناخت خـود ) سوم جلسه ؛جایگزین فکر تمرین

) پنجم جلسه؛ کوتاه نمایش یک فیلم) چهارم جلسه؛ ویخود معن
یی ها هیجان) ششم جلسه؛ که تمرکز ندارد ای پراکندهذهن شرح 

 بشناسیم کهرا  همراه خود معتاد هستندکه  خشم، ترس، مثل غم
و  معتـاد  نقاشی خود .اند زودهنگام علامت خطر، وگذرا اند مقطعی

یـک  و د معتـاد  یک گوشـه اتـاق خـو   ) هفتم جلسه؛ معنوی خود
 جلسـه ؛ معنـوی  نوشـتن کیفیـت خـود   ، معنوی خوددیگر گوشه 
تمـام   در .مسـتلزم بـودن در مسـیر معنـوی اسـت      ،ترک) هشتم
، کلام درست، مانندهای اخلاقی بنیان نیازمند، های روزانه فعالیت
شد که  کننده درخواست می از مراجعه. غیره هستیم درست و رفتار
  .ید انجام دهید بنویسیدخواه می واقعاً هچیزی ک هر

تست مورفین برای همه بیماران به صورت هفتگی انجام شد و 
و نیز تسـت  ) 29(و اضطراب بک ) 28(های افسردگی بک  تست

قبل و بعـد و حـین درمـان     )31و  SF36 ()30( 19کیفیت زندگی
آنالیز شـد و آنالیزهـا    SPSS-17نتایج توسط نرم افزار. انجام شد

                                                      
18 Mindfulness 
19 The Short Form Health Survey 

و آنالیز کوواریانس برای اعمـال   ANOVA بعد از توصیف اولیه
های دو گروه درسـطح پایـه، حـین درمـان و بعـد از       تفاوت تأثیر

  .درمان انجام شد
  

  نتایج
از . سال بود 05/32همه بیماران، مرد بودند و میانگین سن آنها 

هل، سطح تحصیلات و سابقه بیماری طبـی  أنظر سن، وضعیت ت
کنتــرل و مداخلــه تفــاوت در شــروع مطالعــه، در هــر دو گــروه 

، عوامل دموگرافیک را در دو گروه مـورد  2جدول . داری نبودامعن
   .دهد مطالعه نشان می

  عوامل دموگرافیک دو گروه مداخله و شاهد - 2جدول 
  p  گروه شاهد  گروه مداخله   فاکتورها 

   31(SD=7/14) (SD=8/85)33/21 سن
  160/0      هل أوضعیت ت
    12 %)4/41(  17 %)6/85( مجرد

    19 %)3/61(  12 %)7/38(   هلأمت
    1 %)100(  0 %)0(  طلاق

  877/0      سطح تحصیلات
    2 %)66(  1%) 33(  ابتدایی
    9 %)60(  6%) 40(  متوسطه
    12 %)46( 14 %)54(  دبیرستان
    9 %)53( 8%) 47(  دانشگاهی

  690/0     اشتغال
    18 %)48( 16%) 47(  شاغل
    12 %)48( 13 %)52( بیکار

  222/0     تاریخچه پزشکی
    13 %)62(   بلی
    19 %)47(   خیر

در شروع مطالعه، هر دو گروه از لحاظ سابقه قبلـی اخـتلالات   
و ) >7/0p(و سابقه مصرف داروهای روانی ) >99/0p(اضطرابی 
و نیز ) >5/0p(و سابقه مصرف الکل ) >3/0p(ی روانی ها بیماری

. داری نداشـتند اتفاوت معن ـ، )>33/0p(سابقه اقدام به ترک قبلی 
هـای تـدخین، خـوراکی، انفیـه      از نظر نحوه مصرف انـواع روش 

. شد که بیشـترین روش مصـرف، نـوع تـدخین بـود      می همشاهد
میانگین مصرف متادون در گروه مداخلـه و کنتـرل، بـه ترتیـب     

میانگین سن شروع اعتیـاد در  . گرم در روز بود میلی 90و  69/90
 .سالگی بـود  28/19الگی و گروه کنترل، س 86/19گروه مداخله، 

در ابتدای مطالعه، از نظر سطح اضـطراب تفـاوت بـین دو گـروه     
و پس از گذشت یـک  ) >192/0p(دار نبود امداخله و کنترل، معن

ماه از مداخله، این تفاوت افزایش یافت و در پایان ماه دوم، ایـن  
  ) <001/0pو  <008/0p :بـــه ترتیـــب(تفـــاوت بیشـــتر شـــد 

 ). 4و  3ول جدا(

  سابقه افسردگی و اضطراب در دو گروه شاهد و مورد - 3جدول 
  p  گروه شاهد  گروه مداخلهفاکتورها

  205/0  %3/54 %7/45  سابقه افسردگی
  212/0  %5/53  %5/47 سابقه اضطراب

  48/0  %3/64  %7/35  سابقه مشاوره روانپزشکی
  58/0  %60  %40 سابقه مصرف الکل

  192/0  23  03/19  تست اضطراب
  98/0  8/23  9/23 تست افسردگی
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سوم، شماره دهمچهار، دوره 90 پاییز  

 147 و همکارانمحمدرضا محمدی

معیار میزان اضـطراب و اخـتلاف آن    میانگین و انحراف -4جدول 
  در دو گروه مداخله و شاهد در ابتدا، اواسط و پایان مطالعه

P ّF میانگین معیار انحراف تعداد  

 )قبل از درمان(آزمون اضطراب  
 812/10 03/19 مداخله 29

474/12 شاهد 32 23
192/0 743/1 787/11 11/21 کل 61
 )در حین درمان(آزمون اضطراب  
 034/7 74/12 مداخله 23

963/11 48/20 شاهد 31
008/0 652/7 793/10 19/17 کل 54

 )پس از درمان(آزمون اضطراب 
433/7 61/10 مداخله 23

 921/12 10/22 شاهد 31
001/0 558/14 668/1 20/17 کل 54

همچنین از نظر سطح افسردگی بین دو گروه مداخله و کنترل در 
) >096/0p(و حتی در پایان مـاه اول  ) >987/0p(ابتدای مطالعه 

ماه  2بعد از (داری وجود نداشت، ولی در پایان مطالعه اتفاوت معن
   .)4جدول ( )<002/0p(دار گردید ااین اختلاف معن) مداخلهاز 

ن و انحراف معیار میزان افسردگی و اخـتلاف آن  میانگی -5جدول 
  در دو گروه مداخله و شاهد در ابتدا، اواسط و پایان

p F انحراف معیار میانگین  تعداد
 )قبل از درمان(آزمون افسردگی  
761/11 23/90 مداخله 29
904/12 84/23  شاهد  32

987/0 0003/0 271/12 87/23 کل 61
 )در حین درمان(سردگیآزمون اف 

936/7 43/15 مداخله 23
177/11 06/02  شاهد 31

096/0 867/2 109/10 09/18 کل 54
 )پس از درمان(آزمون افسردگی 

868/6 09/11 مداخله 23
558/12 35/20  شاهد 31

002/0 223/10 413/11 41/16 54 کل

مـایش تسـت ادراری   سـری آز هشت  بیماران در گروه مداخله، از
مورفین که به صورت هفتگی در طول دو مـاه انجـام دادنـد، بـه     

بار آزمایش منفی داشتند و در گـروه کنتـرل،    17/5طور متوسط 
 ـ   . بار بود 42/5این میزان  دار ااین اخـتلاف از لحـاظ آمـاری معن

در ابعـاد عملکـرد   ) SF36(از نظر تست کیفیـت زنـدگی   . نیست
د جســمی، ســلامت عمــومی، محــدودیت جســمی، در(جســمی 

به یک معیار واحد تحت عنوان مقیاس سلامت ) عملکرد جسمی
در هر دو گروه، در شروع مطالعه و حتـی  که  رسیم می 20جسمانی

بـه ترتیـب   (داشتند  1/5و  7/0پایان ماه اول، به ترتیب اختلاف 
98/0p< ،22/0p<( . 9/12در پایــان مطالعــه، ایــن اخــتلاف بــه 

با جمـع نمـودن   ). <01/0p(دار بود اماری معنرسید که از لحاظ آ
مشکلات هیجانی، نشاط، سلامت روانـی،  (سطح کیفیت زندگی 

به یک معیار واحد، بـه نـام مقیـاس سـلامت     ) عملکرد اجتماعی
رسیم که در ابتدا و پایان ماه اول مطالعـه، بـه ترتیـب     می 21روان

ــدود   ــی ح ــتند 6/3و  7/2اختلاف ــب  ( داش ــه ترتی و  >59/0pب
                                                      
20 Physical component scale 
21 Mental component scale 

49/0p<( .هفته معنویت درمانی، این اخـتلاف  هشت  ولی بعد از
  دار اافـــزایش یافـــت کـــه از لحـــاظ آمـــاری معنـــ 3/16بـــه 
   ).<001/0p(است 

  

  بحث
در اختلال مصرف مواد، از جمله مواد اپیوئیدی، جسـم و روان،  

تـاکنون، درمـان   . گیرنـد  هر دو در معرض خطر جـدی قـرار مـی   
ــادون  ــده مت ــد د) MMT(نگهدارن ــواد  در بع ــمانی م ــان جس رم

ایـن درمـان   ای بـوده اسـت، ولـی     اپیوئیدی، منشا خدمات ارزنده
. کنـد  کند و اشکالات شناختی برای بیمار ایجـاد مـی   کفایت نمی

های غیردارویی،  انداز درمان طبق گزارشات علمی موجود، از چشم
هـای   ایمان، عشق به عزیزان و اعمال مـذهبی، بـیش از درمـان   

بوده و اساساً اعتقادات مذهبی، اشتیاق  مؤثر ،پزشکی روانمرسوم 
معنوی، نیایش و اعمال عبادی بر روی سلامت روانی و جسـمی  

با این وجود، مطالعات در این زمینـه،  . هر فرد، اثرات مثبتی دارند
  . بسیار محدود و ناچیز است

ــی از روش   ــی یک ــژوهش، بررس ــن پ ــدف ای ــود  ه ــای موج ه
به عبارت دیگر، در این پژوهش . درمانی معنوی در ایران بود روان

ل جسمانی و عود، مورد توجه قـرار گرفـت،   ینه تنها ارزیابی مسا
های مهم دیگر سلامت روانی و اجتماعی نیـز بررسـی    بلکه جنبه

یـل   هـای معنـوی دانشـگاه    گروه درمان بدین منظور، بسته. شد
ا ابزارهـایی ماننـد تسـت    مورد استفاده قرار گرفت و کارایی آن ب

افسردگی بک، تست اضطراب بک، تست کیفیت زندگی و تست 
  . مورفین ادرار سنجیده شد

تسـت   ،که در دانشگاه یل انجام شـده بـود   یدر مطالعه مشابه
در مقایسـه بـا گـروه    ) <03/0p(داری ابه طور معن افسردگی بک

کنترل بهبودی نشان داد؛ در این پـژوهش نیـز افسـردگی گـروه     
  داری کـاهش  امداخله با استفاده از همـین تسـت، بـه طـور معن ـ    

در این پژوهش، اضـطراب بیمـاران در گـروه    ). <002/0p(یافت 
در مقایسه با گروه کنتـرل  ) <001/0p(داری امداخله، به طور معن

کاهش یافت که این یافته نیز با مطالعه مشابهی که در دانشـگاه  
  . )04/0p>( )20(یل انجام شده است، همسو است 

کـه   SF36همچنین در این پژوهش، آزمـون کیفیـت زنـدگی    
، )<001/0p(مقیــاس عملکــرد جســمی پــنج  هــای آن در یافتــه

، )<004/0p(، عملکـرد اجتمــاعی  )<029/0p(سـلامت عمــومی  
 ـارا )<000p(و سـلامت روان  ) <008/0p(نشاط  تفـاوت  ه شـد  ی

گـر ایـن   نتایج سه مقیاس دی. معناداری را بین دو گروه نشان داد
، درد جسمی )>165/0p(محدودیت جسمی : آزمون که عبارتند از

)177/0p< ( و مشکلات روحی)076/0p<(  تفاوت معنـاداری را ،
در مطالعه مشابه دانشگاه یـل، تسـت   . بین دو گروه نشان ندادند
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  مجله پژوهشی حکیم

 148 ...درمانی معنوی در بررسی اثر روان

های دیگر کیفیت زندگی به کـار   و یا تست SF36کیفیت زندگی 
بـار آزمایشـات   دو  ای هفتـه  ،در مطالعه دانشگاه یـل . نرفته است

هایی که  و در مجموع تعداد هفته ه استمورفین ادراری انجام شد
در . )009/0p>( )20(دار بـود  انمونه ادرار منفی بوده اسـت، معن ـ 

اگـر چـه    ؛ای یک بار تست مورفین انجام شد این پژوهش، هفته
های مورفین رو بـه افـزایش بـوده و ایـن      روند منفی شدن تست

، ولـی در  است ر گروه مداخله بیش از گروه کنترل بودهموضوع د
   ).>727/0p(باشد  دار نمیامجموع، در مقایسه با گروه کنترل معن

های انواع مصرف مواد انجام نشـد و   در این مطالعه، همه تست
این در حالی است که ؛ های ادراری مورفین اجرا گردید فقط تست

کننـد، لـذا    ه دیگـری مـی  ای را جایگزین مـاد  معتادان گاهی ماده
. تحلیل نهایی از جمـع کـل مصـرف مـواد را در اختیـار نـداریم      

دانیم افرادی که بیش از یـک نـوع مـاده مصـرف      همچنین نمی
  .خیرنوع ماده رخ داده است یا /اند تغییری در تعداد کرده می

سایکوآنالیز قـبلاً آمـوزش    و CBT22همان گونه که درمانگران 
گر بپذیریم که معنویت قسمتی از وجـود انسـان   اند، ا لازم را دیده

هــای معنــوی، گذاشــتن  اســت، بنــابراین بــرای مربیــان درمــان
بـه عبـارت   . های بیشتر است های آموزشی ضرورت موفقیت دوره

های این مطالعه  دیگر، نبود چنین آموزشی در ایران، از محدودیت
  .شناسی کشورمان است و روان پزشکی روانهای  و محدودیت

هـای لازم را طبـق    بیماران گـروه مداخلـه، تمـرین   % 95ود دح
دادند، لذا ایـن مقـدار موفقیـت عمـدتاً      برنامه در منزل انجام نمی

درمـانی   های محدود به جلسـه یـک سـاعته گـروه     نتیجه تمرین
رسد نیاز به مددکاری بیشتر و نیز جلسات  به نظر می. معنوی بود

   .باشد حین مداخله می توجیهی بیشتر قبل از شروع مداخله و در
 

  گیری نتیجه
ــه موضــوع عــدم کفایــت درمــان  ــا عنایــت ب هــای مرســوم  ب

در درمان بیماران معتاد به مواد اپیوئیدی و از طرفی  پزشکی روان
های معنوی بر جسـم و روان انسـان و    روشن شدن اثرات درمان

هـای ایـن    رغـم تمـام محـدودیت    به ویژه بیماران معتـاد و علـی  
تواند در مدت نسبتاً کوتاهی، اثرات  بسته درمانی میپژوهش، این 

مفید و قابل توجهی بر بسیاری از ابعاد زندگی این گونه بیمـاران  
گذاشته و اضطراب و افسردگی و بسیاری از ابعاد کیفیت زنـدگی  

همچنین این احتمال قویاً مطرح است کـه  . آنان را بهبود ببخشد
یشـگیری نـوع دوم و سـوم،    این نوع مداخله، نه تنها به عنـوان پ 

های در معرض خطر قرار گیرند؛  بلکه پیشگیری نوع اول در گروه
و نه تنها به عنوان پیشگیری و درمان ابتلا به مواد، بلکه جهـت  
پیشگیری و درمـان افسـردگی و اضـطراب و نقـص در کیفیـت      
ــتلالات      ــی اخ ــواد و برخ ــه م ــتلا ب ــاپیش، راه اب ــدگی، پیش زن

   .ی سد نمایدرا به نحو پزشکی روان
با توجه به همین مقدار موفقیـت بـه دسـت آمـده، ایـن بسـته       

. باشد درمانی ارزش پیشنهاد به کلیه مراکز ترک اعتیاد را دارا می
هـای بعـدی    تـر شـدن ایـن بسـته درمـانی، ارزیـابی       جهت غنی

های بـه دسـت    ها، موفقیت اگر چه با همه محدودیت. گشاست راه
توجه به تفاوت فـاحش فرهنگـی و    آمده قابل توجه است، ولی با

های جامعـه   های متفاوت خانوادگی و تفاوت در نظام ارزش کنش
توان با اجرای این پروژه هم تجربیات جدیدی  ایرانی و غربی، می

کسب کـرد و هـم بـا توسـل بـه خـرد جمعـی اسـاتید و سـایر          
هـای درمـانی جدیـدتر و     نظران امور معنوی، ساخت بسته صاحب
ه به آداب ایرانی و فرهنگ اسلامی قطعـی خواهـد   تر با توج غنی
چه بسا در آینده شاهد تحولات چشمگیر، نه تنها در زمینه  بود؛ و

درمان معتادان باشیم بلکه این، فتح بابی در زمینه درمـان سـایر   
  .گردد پزشکی رواناختلالات 

درمانی و مقایسه میزان اثرات هر  انواع روان تأثیرجهت ارزیابی 
گردد طی یک کار آزمایی بالینی دیگر، بیمـاران   هاد مییک، پیشن

: به صورت ذیل به چهار گروه تقسیم و تحت درمان قـرار گیرنـد  
) گروه دو ؛درمانی معنوی قرار گیرند تحت درمان روان) گروه یک

) گـروه سـه   ؛قـرار گیرنـد  ) CBT(تحت درمان شناختی رفتـاری  
گـروه  ) روه چهـار گدرمانی تحلیلی قرار گیرند؛  تحت درمان روان

 .کنترل بدون مداخله
 

   تشکر و قدردانی
تشـکر  ننـده در ایـن پـژوهش    ک شـرکت در ابتدا از کلیـه افـراد   

همچنین از کلیه پرسنل مرکز ملی مطالعات اعتیاد و دو . شود می
مرکز خصوصی ترک اعتیاد و از کلیـه پرسـنل مرکـز تحقیقـات     

تهران، تشکر و شناسی دانشگاه علوم پزشکی  و روان پزشکی روان
این پـروژه بـا حمایـت مـالی مرکـز تحقیقـات       . شود قدردانی می

و معاونت پژوهشی دانشگاه علـوم پزشـکی تهـران     پزشکی روان
   .انجام گردید
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Abstract 
 

Introduction: Some scientists believe that the definition of Bio-psychosocial is not a comprehensive 
definition for humankind. They are willing to add the spirituality as a part of human being. This study aimed 
to assess the effectiveness of a spiritual group therapy among patients with opium using disorders in Tehran. 
Methods: This study was a clinical trial in which 61 opium users were selected using simple sampling 
from patient referred to the Iranian national center for addiction studies and two other private centers. 
Patients were divided into two equal intervention and control groups. The intervention group was treated by 
spiritual group therapy presented at Yale University, modified according to the Iranian/Islamic culture of the 
participants within eight sessions in eight weeks. Urine morphine test was done for each participant every 
week. The Beck depression test, Beck anxiety test and quality of life test (the short form Health survey 
SF36) were completed before, during and after the intervention.  
Results: The mean scores of the depression test (p>0.002), anxiety test (p>0.001), and the short form 
health survey SF 36 test (p>0.001) were improved in the intervention group after the intervention. Although 
urine morphine test showed a negative trend, the decline was not statistically significant (p< 0.75). 
Conclusion: This package showed to be effective in many dimensions of psycho-somatic, social and 
spiritual health of opium users. Subsequent interventions with more modified packages may be more 
influential. 
 
Key words: psycho-spiritual therapy, group therapy, anxiety, depression, morphine test, quality of life, 
opium, addiction 
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